Der Antrag ist bei der mstdndigen mil der internal ionalen voriaufigen Prufung beauftragten Behorde oder, wenn zwa oder mehr Behorden zustdndig sind, bei der 
Anmelder genahkenBek& Der Anmelder knnn den Namen oder den Z^ibuchstaben-Ccde der Behorde auf der nachstehenaen Zeile angeben 



worn 
IPEA/ 



EPA 



PCT 



KAPITEL EL 



ANTRAG AUF INTERNATIONALE VORLAUFIGE PRUFUNG 

nach Axtikel 31 des Vertrags uber die internationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Patentwesens: 
Der (die) Unterzeichnete(n) beantragt (beantragen), daC fur die nachstehend bezeichnete internationale Anmeldung 
die internationale vorlaufige Prufung nach dem Vertrag uber die internationale Zusammenarbeit auf dem 
Gebiet des Patentwesens durchgefuhrt wird und benennt hiermit als ausgewahlte Staaten 

alle auswahlbaren Staaten (soweit nichts anderes angegeben). 
— Von der mit der internationalen voriaufigen Prufung beauftragten Behorde auszufullen — — — — — 



Bezeichnung der IPEA 



Eingangsdaturn des ANTRAG S 



Feld Nr. I KENNZE ICHNUNG DER CMTERNATIONALEN ANMELDUNG 


Aktenzeichen des Anmelders oder Anwalts 
99/19 PH Ba 


Internationales Aktenzeichen 
PCT/EPOO/09392 


Internationales Anmeldedarum (Tag/Monat/Jahr) 

26*09. 2000 


(Fruhester) Prioritatstag (Tag/Monat/Jahr) 
30.09 . 1999 



Bezeichnung der Erfindung 

Neue Kombination von Loteprednol und 8 2-Adrenozeptor-Agonis ten 



Name und Anschrift: (Familienname. Vorname; beiJuristischenPersonenvoitstandigeamtliche 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl undderNamedes Staats 
anzugeben.) 

ASTA Medica AG 

An der Pikardie 10 

01277 Dresden 

Deut schland 


Telefonnr.: 

0351 / 834 1453 


Telefaxnr.: 

0351 / 834 1945 


Fernschreibnr.: 


Staatsangehorigkeit (Staat): 

DE 


Sitz oder Wohnsitz (Staat): 

DE 



Name und Anschrift: (Familienname. Vamame: bei jurisrischen Penmen wltstandige amdiche Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzahl und der Same des Staats anzugeben.} 

SZELENYI, Istvan 
Handelstr. 32 
90571 Schwaig 

Deut schland 



Staatsangehorigkeit (Staat): 



DE 



Sitz oder Wohnsitz (Staat): 



DE 



Name und Anschrift: (Familienname. Vamame: bei juristischen Personen votlstandige amlliche Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die PosdeiCahl und der Same des Staats anzugeben.) 



POPPE, Hildegard 



Kieler Str. 6 






01 109 Dresden 






Deut schland 






Slaatsangchorigkeit (Staat): 


Sitz oder Wohnsitz (Staal): 


DE 


DE 





X] Weitcrc Anmelder sind auf cincm Forisctzungsblatt angegeben. 



Formblatt PCT/IPEA/401 (Blalt l)(Juli 1998; Nachdruck Jul i 2000) 



Siehe Anmerkungen zu diesem Antragsformular 



BlattNr. . .? 



Internationales Aktenzeichen 

PCT/EPOO/09392 



Fortsetzung von Feld Nr. IT ANMELDER 

Wird kernes der folgenden F elder benutz% so soUte dieses Blatt dem Antrag nicht beigefugt werderu 

Name und Anschrift: (Familiennome. Vomme: bei juristischen Personen volhtandigc amtiiche Bezachnung. Bei der Anschrift rind die PostleitzahJ und der Same da Stools anzugebert) 

HEER, Sabine 
Lindenauer Str. 13 
01445 Radebeul 

Deutschland 



Staatsangehorigkeit (Staat): 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 


DE 


DE 


Name und Anschrift: (Famibenname. Vorname: bei juristischen Persona voUstdndige 


amtiiche Bezeichnung. Bei der Anschrift rind die Postleifiahl und der Name da Stoats anzugeben.) 


ENGEL, Jiirgen 




Erlenweg 3 




63755 Alzenau 





Deutschland 



Staatsangehorigkeit (Staat): 



DE 



Sitz oder Wohnsitz (Staat): 



DE 



Name und Anschrift: (Famihenname. Vorname: bei juristische* Persona voUstdndige amdiche Bexichmng. Bei der Anschrift rind die Postfeitmhl und der Same da Stoats anzugeben.) 



Staatsangehorigkeit (Staat): 



Sitz oder Wohnsitz (Staat): 



Name und Anschrift: (Famihenname. Vorname: bei juristischen Personen votistdndigt amtiiche Bezeichnung. Bei der Anschrift rind die Postieirmhl und der Same da Stoats anzugeben,) 



Staatsangehorigkeit (Staat): 


Sitz Oder Wohnsitz (Staat): 


| | Wcitere Anmelder sind auf eincm zusatzlichen Fortsetzungsblatt angegeben. 



Formblau PCT/IPEA/401 (Fortsetzungsblatt) (Juli 1998; Nachdruck Juli 2000) Siehe Anmerkungen zu diesem Antragsformular 



BlattNr. ..3. 



Internationales Aktenzeichen 
PCT/EPOO/ 09392 



FeW Nr. HI ANWALT ODER GEMEINSAMER VERTRETER; ODER ZUSTELLANSCHRtFT 



Die folgende Person ist | | An wait j | gcmeinsamcr Vertreter 

und I 1 ist vom (von den) Anmelder(n) bereits fruher bestellt worden und vertritt inn (sie) auch fur die international vorlaufige 

' ' Prufung. 



( 1 wird hiermit zusatzlich zu dem bereits fruher besteilten Anwalt/gemeinsamen Vertreter, nur fur das Verfahren vor der 

1 1 mit der intemationalen vorlaufigen Prufung beauftragten Behorde bestellt. 


Name und Anschrift: (Familienname, Vorname: beiJunstischenPersonen^Ustandigeamtliche 
Bezeichnung. Bei der Anschrift sind die Postleitzaht und der Name des Staats 
anxugeben.) 

ASTA Medica AG 
Paten tabtei lung 
MeiBner Str. 35 
01445 Radebeul 

Deutschland 


Telefonnr.: 

0351 / 834 1453 


Telefaxnr.: 

0351 / 834 1945 


Fernschreibnr.: 



Zu st ell anschrift: Dieses Kastchen ist anzukreuzen, wenn kein Anwalt oder gemeinsamer Vertreter bestellt ist und start 
dessen im obigen Feld eine spezielle Zustellanschrift angegeben wird 



Feld Nr. IV GRUNDLAGE DER INTERNATIONALEN VORLAUFIGEN PRCFUNG 



Erkiarung betreffend Anderungen:* 

1 . Der Anmelder wunscht, daB die intemationale vorlaufige Prufung auf der Grundlage 
|~X| der intemationalen Anrneldung in der ursprunglich eingereichten Fassung 
der Beschreibung | ^ in der ursprunglich eingereichten Fassung 

| | unter Berucksichtigung der Anderungen nach Artikel 34 

derPatentanspriiche | in der ursprunglich eingereichten Fassung 

I 1 unter Berucksichtigung der Anderungen nach Artikel 19 

(ggf. zusammen mit Begleitschreiben) 

| [ unter Berucksichtigung der Anderungen nach Artikel 34 

der Zeichnungen 1 1 in der ursprunglich eingereichten Fassung 

| | unter Berucksichtigung der Anderungen nach Artikel 34 

aufgenommen wird 

2. Q Der Anmelder wunscht, daB jegliche nach Artikel 19 eingereichte Anderung der Anspruche als uberholt angesehen wird. 

3 | I o er Anmelder wunscht, daB der Beginn der intemationalen vorlaufigen Prufung bis zum Ablauf von 20 Monaten ab dem 

Priori tatsda turn aufgeschoben wird, sofem die mit der intemationalen vorlaufigen Prufung beauftragte Behorde nicht eine 

Kopie nach Artikel 19 vorgenommener Anderungen oder eine Erkiarung des Anmeiders erhalt, daB er keine solchen 
Anderungen vomehmen will (Regel 69.1 Absatz d). (Dieses Kastchen darf nur angekreuzt werden. wenn die Frist nach 
Artikel 19 noch nicht abgelaufen ist.) 
* Wenn kein Kastchen angekreuzt wird, wird mit der intemationalen vorlaufigen Prufung auf der Grundlage der intemationalen 
Anrneldung in der ursprunglich eingereichten Fassung begonnen; wenn eine Kopie der Anderungen der Anspruche nach Artikel 19 
und/oder Anderungen der intemationalen Anrneldung nach Artikel 34 bei der mit der intemationalen vorlaufigen Prufung 
beauftragten Behorde eingeht, bevor diese mit der Erstellung eines schriftlichen Beschcids oder des intemationalen vorlaufigen 
Prufungsberichts begonnen hat, wird jedoch die geanderte Fassung verwendeL 



Sp rach e fur die Zwecke der intemationalen vorlaufigen Prufung: d-G U-t-S-Gh 

I Xj dies ist die Sprache, in der die intemationale Anrneldung eingereicht wurde. 

| | dies ist die Sprache der Obersetzung, die fur die Zwecke der intemationalen Recherche eingereicht wurde. 
[ | dies ist die Sprache der VerofTentlichung der intemationalen Anrneldung. 

| | dies ist die Sprache der Obersetzung. die fur die Zwecke der intemationalen vorlaufigen Prufung eingereicht wurdc/wird. 



Feld Nr. V BENENNUNC VON STAATEN ALS AUSGEWAHLTE STAATEN 



Der Anmelder benennt hiermit als ausgcwahltc Staaicn allc auswahlbarcn Staatcn (das heifit. atle Staaten, die bestimmt wurden und 
durch Kapitel II gebunden sind) 

mit Ausnahmc der folgcndcn Staatcn, die der Anmelder nicht benennen mochtc: 



Formblatt PCT/1PEA/40I (Blatt 2) (Juli 1998; Nachdruck Juli 2000) 



Siehe Anmerkungen zu diesem Antragsformular 



BlattNr. ...4. 



Internationales Aktenzeichen 

PCT/EP00/09392 



Feld Nr. VI KONTROLLISTE 



Dem Antrag liegen folgende Unteriagen fur die Zweckc der internationalen vorlaufigen 
Prufung in der in FeldNr. rv angegebenen Sprache bei: 



t . Obersetzung der internationalen Anmeldung 

2. Anderungen nach Artikel 34 

3. Kopie (Oder, falls erforderlich, Obersetzung) 
der Anderungen nach Artikel 1 9 

4. Kopie (oder, falls erforderlich, Obersetzung) 
einer Erklarung nach Artikel 19 

5. Begleitschreiben 

6. Sonstige (einzeln auffuhren) 



Von der mit der internationalen vorlaufigen 
Prurung beauftragten Be horde a us zu full en 





erhalten 


nicht erhalten 


Blatter 


□ 


□ 


Blatter 


□ 


□ 


Blatter 


□ 


□ 


Blatter 


□ 


□ 


Blatter 


□ 


□ 


Blatter 


□ 


□ 



Dem Antrag liegen auBerdem die nachstehend angekreuzten Unteriagen bet: 

1. [X] Blatt fur die Gebuhrenberechnung 4. Q Begrundung fur das Fehlen einer Unterschrift 

2. | | unterzeichnete gesonderte Vollmacht 



3. I I Kopie der allgemeinen Vollmacht; 
Aktenzeichen (falls vorhanden): 



5. I I Nucleotid- und/oder Aminosauresequenz- 
' protokoll in computerlesbarer Form 

6. £2 ] sonstige (einzeln auffiihren): 



Feld Nr. VII UNTERSCHRIFT DES ANMELDERS, ANWALTS ODER GEMEINSAMEN VERTRETERS 



Der Namejeder unterzeichnenden Person ist neben der Unterschrift zu wiederholen. und es ist anzugeben. sofem sich dies nicht aus 
dem Antrag ergibt, in welcher Eigenschaft die Person unterzeichnet. 



ASTA Medica Aktiengesellschaf t 




Dr . Bachmann 
AV 39088 




Nauwald 
AV 34312 



Von der mit der internationalen vorlaufigen Prurung beauftragten Behorde auzurullen 



1 . Datum des tatsachlichen Eingangs des ANTRAGS: 



2. Geandertes Eingangsdatum des Antrags aufgrund von 
BERICHTIGUNGEN nach Regel 60. 1 Absatz b: 



3 1 1 Eingangsdatum des Antrags NACH Ablauf von 19 Monaten ab 

1 I Prioritatsdatum; Punkt 4 und Punkt 5, unten, finden keine Anwendung. 



□ Der Anmelder wurdc 
entsprechend unterrichtet 



4. Q Eingangsdatum des Antrags INNERHALB 19 Monate ab Prioritatsdatum wegcn Fristverlangerung nach Regel 80.5. 



5. I 1 Das Eingangsdatum des Antrags licgt nach Ablauf von 19 Montaten ab Prioritatsdatum, der vcrspatetc Eingang ist abcr nach 

1 1 Regel 82 ENTSCHULD1GT. , 



Antrag vom IPEA erhalten am: 



Vom Internationalen Buro auszufullen 



Formblatt PCT/lPEA/401 (letztes Blatt) (Juli 1998; Nachdruck Juli 2000) 



Siehe Anmerkungen zu diesem Antragsformular 



Blatt Nr. 



Zusatzfeld Wird dieses Zusatzfeld nicht benutzi, so sollte dieses Blatt dent Antrag nicht beigefugt werden. 



/. Wenn derPkUz in einem Feld nicht fur alle Angaben ausreicht: In diesem Fall schreiben Sie "Fortsetzun g von Feld Nr.... " [Nummer 
des Feldes angeben] und machen die Angaben entsprechend der in dem Feld, in dem der Platz nicht ausreicht, vorgeschriebenen Art und 
Weise, insbesondere: 

( i) Wenn mehr als zwei Anmelder und/oder Erfinder vorhanden sind und kein " Fortsetzungsblatt " zur Verfugung steht: In diesem 
Fall schreiben Sie " Fortsetzung von Feld Nr. Ill" und machen fur jede weitere Person die in Feld Nr. Ill vorgeschriebenen 
Angaben. Der in diesem Feld in der Anschrift angegebene Staat ist der Staat des Sitzes oder Wohnsitzes des Anmelders, sofern 
nachstehend kein Staat des Sitzes oder Wohnsitzes angegeben ist. 

( ii) Wenn in Feld Nr. 1 1 oder III die Angabe "die im Zusatzfeld angegebenen Staat en " angekreuzt ist: In diesem Fall schreiben Sie 
"Fortsetzung von Feld Nr. II", "Fortsetzung von Feld Nr. Ill" bzw. "Fortsetzung von Feld Nr. II und Nr. Ill" und geben den Namen 
des Anmelders oder die Namen der Anmelder an und neben jedem Namen den Staat oder die Staaten (und/oder ggf ARIPG-, 
eurasisches. europdisches oder OAPl-Patent), fiir die die bezcichnete Person Anmelder ist. 

(Hi) Wenn der in Feld Nr. II oder III genannte Erfinder oder Erfinder/ Anmelder nicht fiir alle Bestimmungsstaaten oder fiir die 
Vereinigten Staaten von Amerika als Erfinder benannt ist: In diesem Fall schreiben Sie "Fortsetzung von Feld Nr. II". 
"Fortsetzung von Feld Nr. Ill" bzw. "Fortsetzung von Feld Nr. II und Nr. Ill" und geben den Namen des Erfinder s oder die Namen 
der Erfinder an und neben jedem Namen den Staat oder die Staaten (und/oder ggf. AR1PO-. eurasisches, europdisches oder OAPl- 
Patent). fiir die die bezeichnete Person Erfinder ist. 

(iv) Wenn zusdtzlich zu dem Anwalt oder den Anwdlten, die in Feld Nr. IV angegeben sind, weitere Anwalte bestellt sind: In diesem 
Fall schreiben Sie "Fortsetzung von Feld Nr. IV" und machen fiir jeden weiteren Anwalt die entsprechenden, in Feld Nr. IV 
vorgeschriebenen Angaben. 

( v) Wenn in Feld Nr. V bei einem Staat (oder bei OAPl) die Angabe "Zusatzpatent" oder u Zusatzzertifikat y " oder wenn in Feld Nr. V 
bei den Vereinigten Staaten von Amerika die Angabe "Fortsetzung** oder "Teilfortsetzung" hinzugefugt wird: In diesem Fall 
schreiben Sie "Fortsetzung von Feld Nr. V" und geben den Namen des betreffenden Staats (oder OAPl) an und nach dem Namen 
jedes solchen Staats (oder OAPl) das Aktenzeichen des Hauptschutzrechts oder der Hauptschutzrechtsanmeldung und das Datum 
der Erteilung des Hauptschutzrechts oder der Einreichung der Hauptschutzrechtsanmeldung. 

(vi) Wenn in Feld Nr. VI die Prioritdt von mehr als drei friiheren Anmeldungen beansprucht wird: In diesem Fall schreiben Sie 
"Fortsetzung von Feld Nr. VI" und machen fiir jede weitere friihere Anmeldung die entsprechenden, in Feld Nr. VI vorgeschriebenen 



( vii) Wenn in Feld Nr. VI die friihere Anmeldung eine ARIPO Anmeldung ist: In diesem Fall schreiben Sie "Fortsetzung von Feld 
Nr. VI" und geben, unter Angabe der Nummer der Zeile, in der die die friihere Anmeldung betreffenden Angaben gemacht sind, 
mindestens einen Mitgliedstaat der Pariser Verbandsubereinkunft zum Schutz des gewerblichen Eigentums oder ein Mitgtied der 
Welthandelsorganisation ( WTO) ( das nicht Mitgliedstaat der Verbandsubereinkunft ist) an, und fiir den/das die friihere A nmeldun g 
erfolgte. 

2. Wenn, im Hinblick auf die Erkldrung bzgi vorsorglicher Bestimtnungen in Feld Nr. V. der Anmelder Staaten von dieser ErkUirung 
ausnehmen mochte: In diesem Fall schreiben Sie " Bestinunung(en), die von der Erkldrung bzgi vorsorglicher Bestimtnungen 
ausgenommen is t( sind) " und geben den Namen oder den Zweibuchstaben-Code jedes so ausgeschlossenen Staates an. 

3. Wenn der Anmelder fur irgendein Bestimmungsamt die Vorteile nationaler Vorschriften betreffend unschddliche Offenbarung oder 
Ausnahmen von der Neuheitsschadlichkeit in Anspruch nimmt: In diesem Fall schreiben Sie "Erkldrung betreffend unschddliche 
Offenbarung oder Ausnahmen von der Neuheitsschadlichkeit " und geben im folgenden die en/sprechende Erkldrung ab. 



Angaben. 



PCT/EP 00/09392 
99/19 PH/Ba 
ASTA Medica AG 



Fortsetzung zu Feld IX Unterschrift der Anmelder (nur fiir USA) 




Dr. Hildegard Poppe 






Sabine Heer 



Prof. Jiirgen Engel 



Formblall PCT/RO/I0I (Zusatzblalt) (Januar 2<XX» 



Siehe Anmcrkungcn zu diesem Antragsformular 



